








































症例は 8{91Jで、 当院で骨折ーから治療した症例 3例、他
医からの紹介 5例である。男児5例、女児3例で、右




である 。 {1~3展型骨折を Smith分類に)1困じて分類する
と1) 2)、minimaldisplacement 1例 (2%)、mild
displacemen t 11 {9IJ (26 %)、moderaredisplacement 
12例 (30%)、completedisplacement 16例 (40%)
である (図 1)。高度内反肘症例の内、 当院治療例
( 3例)の骨折型は、 milddisplacement 1例、








(CA、正常値 5 0 ~150 ) を用いたが、肘屈曲時は、
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?， ， ， ， ?
A 軽徴転位 B 軽度転位 C 中等度転位 D 完全転位
A Frecture with minima1 disp1acement (less than 20 degrees 10ss 01'I'orward tilt) 
B : Frecture with mi1d disp1acement (more tan 20 degrees 10ss 01' I'orward tiH) 
C Frecture with moderate disp1acement(displacement in one or more direclions) 
D : Fracuture with comp1ete posterior displacement， angulali， rotation， and over-riding 
(marked an comp1et巴disp1acemenl，angu1alion and ocer-riding) 
図1 上腕骨顎上骨折の転位による分類(Smith1)) 
CAが測定できず上腕骨正面像から得ら れる
Baumann's angle (BA、正常値100~200) を参考
にした。レ線側面像からは、 Tiltingangle (TA、
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A B C 
A Caring angle (CA) 
B Baurnann angle (BA) 



























分類による骨折ー 型は、mildtype 2 {91J、moderatetype 

















































処置を行う O 原因は単なる圧迫や Spasms、血栓、
断裂等が考えられるが、状況に応じた適切な治療が必
要である。前腕筋膜の切聞は、コンパートメント症候





































































































































































他の報告でも、 CA - 15。 以上、 7 才~13才の子供
に手術適応があるといわれているが 6)、当院でも、
CAが-100~ - 25。 の内反肘 8 例に外反矯正骨切り術
上j腕骨頼上骨折 85 
今ーt興状骨切り 固定
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Supracondylar Fracture of the Humerus 
Masami TAKAHASHI， Aki1'a MINATO， Aki1'a NARUSE， Yukio HIGUCHI 
Kenji ENDO， Shige1'u MA TSUMORI 
Di vision of O1'thopaedic Su1'ge1'y， Komatushima Red C1'oss Hospital 
Pediatric sup1'acondyla1' fractu1'e of the hume1'us is a common elbow inju1'Y seen at faling from an 
elevated spot 01' turning over. When the inju1'Y is not t1'eated ca1'efully， various complications may occu1' 
As first intending not to leave functional disturbance， the ugly deformation caled cubitus va1'us must be 
prevented as well as possible. Th白 cubitusva1'us occurs by accumulated va1'ious factors. In this study， 
we studied its etiology and course. Consequently， the following mechanism was infer1'ed when 
rotational unstability in the particular f1'acture type is latent and compression is added to the longitudinal 
axis direction， reg'a1'dl巴ssof whethe1' it is acute or subacute， medial tilt of the distal f1'agment causes va1'us 
deformity. As fo1' treatment， conse1'vative t1'eatment mainly with wire traction th1'ough the olecranon 
after reduction is the first option. When the reduction position is poor during traction， we change the 
treatment to operative treatment. Although it is exp巴ctedthat subcutaneous pinning 01' surgery will 
increase rapidly in the future， as a rule， basic safe conservative t1'eatment making the best use of natural 
co1'rection should be considered 
Keywo1'ds : supracondylar f1'acture of the humerus， cubitus varus， treatment 
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